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以 下USN)は,脳 損 傷 患 者 のADLを 低 下 さ
せ る最 も主 要 な高 次脳 機 能 障 害 の 一 つ で あ
る5,23,25)その た め リハ ビ リテー シ ョンで は,
急 性期 の訓 練 開始 当初 か らimpairment,dis-
abilityの両ｌeveｌでUSNを 軽減 させ るこ とを
目的 に訓練す るこ とも多 い.disability　levelの
治療 につ いて は,二 木 ら6）が他 のモ ダ リテ ィか
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告 した.ま た網本 ら1,2)は,「早期歩行訓練」や
「電気刺激療法」 によりimpairment　leveｌでの
USNそ の ものの治療効 果 を報告 してい る.
Hierら8)によれ ば,USNは 発症 か ら約20週
で約90%の改善 を示す とい う.し か し,急 性
期 を預かる病院の リハ ビリテーションでは,自
然回復に任 せることよ りimpairment　leve1で
積極的にアプローチすることが重要である.
またUSNに 対する治療方法 としては,従 来
か ら 「視覚走査法」26）や 「視覚的手がか り」18）
の効果 などが検討 されている.前 島 ら19)は,
10個の横 に並べたお手玉 を用いた 「視覚走査
法」によ り慢性期のUSNを 改善させている.
手がか りの効果 についても,鎌 倉11)が章句 の




減の効果 をactivityの比 較 を通 して検討 し,








症 例:49歳,女性,右 利 き,楽 器 演奏 は
義務教育 レベル.
診 断:脳 梗塞.
現病歴:平 成9年12月18日,背 部痛,胸 痛
により急性大動脈解離 を発症 し,当院にて人工
血管置換術を施行された.そ の直後脳梗塞 を発
症 し,平 成IO年1月26日(第40病 日)よ リ
リハピリテーションが開始された.
画 像 所 見(図1):発 症 か ら第27日 目の




上肢がV,手 指がVI,下肢 はVで あった.深 部
腱反射はやや減弱 していた.知 覚は表在,深 部
とも鈍麻 していた.脳 神経では,左 同名姓半盲
と軽度の左顔面神経麻痺 を認めた.
神 経 心 理 学 的 所 見(HIO.1.28～29):
WAIS-RはVIQ95,PIQ60,FIQ77であっ
た.USNは 二等分課題 の右偏位率 が57%,
Albertの線分抹消課題は14/40,二点発見 も不
可であった.ダ ブルデイジーの模写課題では,
左側 の花が脱落 し，右側 の花 も拙 劣であった
(図2).病態失認,ペ ーシングの障害,motor
impersistence,また感覚性失音楽 は認め られ





法士(以 下,OTR)がUSNの 軽減 について，
左方向への探索や音楽の利用の有効性を説明 し,




療法 を行った.作 業療法 として,通 常の治療訓
練(患 肢訓練,机 上訓練,ADL訓 練 な どを約
40分間)を 行った後に,約20分間 の木琴演奏








奏 はまず,Ⅰ 期(1,2日）で 「ドレ ミファソ
ラシ ド」を連続 して弾 くことか ら始め,そ の後,
口頭で指示 した単音を確実に弾 く練習 を行った.
単音がほぼ確実 に弾けるようになった後,II期
(3～6日)で 曲 の演 奏 を導 入 した.曲 は
「チュー リップ」,「カエルの歌」な どの比較 的
テンポが緩徐で容易な曲から始めた.そ こでは,
1～2小節分の音階をOTRが 口頭で述べ,そ
れ を症例が記憶 しなが ら演奏 を行 った.III期
（7～10日)では 「春の小川」,「ドレミの歌」
などの曲を用い,徐 々に記憶する音階の量を多
くしながら演奏 し,最終的には曲全体 を演奏 し
た.症 例 自身が曲の演奏中に音階 を口頭で言う







Ⅰ期では当初,低 い 「ド」 と高い 「ド」を間
違えるなどの各音階の位置の混乱が観察された.
木琴の全てのキーは初 日から弾 くことがで きた.
単音の探索で は,「ド」「レ」「ミ」な どの低い




中で1オ クターブ低い音階を弾 くことが しばし











Ⅰ期(1,2日)で 「ドレミファソラシド」を連続 して弾 くことか ら始め,そ の後,口 頭で指示 した単音
を確実 に弾 く練習を行った.II期(3～6日)で 曲の演奏を導入 した.曲 は「チュー リップ」「カエルの歌」
などの比較的テンポが緩徐で容易な曲か ら始めた.そ こでは,1～2小 節分の音階を作業療法士が口頭で
述べ,そ れ を症例が記憶 しなが ら演奏 を行 った.III期(7～10日)では 「春の小川」「ドレ ミの歌」な どの
曲を用い,徐 々に記憶する音階の量 を多 くしなが ら演奏し,最 終的 には曲全体 を演奏 した.1期 では当初,
低 い ドと高 い ドを間違 えるな どの各音階の位置の混乱が観察された.II期で は,1小 節分の音階が覚えら
れない現象を認 めた.ま た,曲 の演奏の途中で1オ クターブ低い音階を弾 くことが しば しばあった.III期
に入ってか らは,1～2小 節分の音階をほぼ記憶できたが,演 奏途中で混乱 した り,間違いに気付かない
ことがあった。
図5はベース 期(1日 目)と 再介 入期(22
日目)に おけるWeintraubテス トの成績 を示




示す.ベース 期 と治療介入期の比較 では,ス




に比べ有意 な改善 を示 した(t=-4.29,df=
11,p<0.01).また 除 去期 で は有 意差 は な
かったものの低下 を示 し,再介入期では再び有
意 な 改 善 を示 した(t=-3.81,df=9,p<
0.01）.
ADLでも,再介入期5日 目(第81病 日)に
は院内自立 レベル とな り,人や扉 にぶつかるこ
とはなくなった.し かし院内での歩行の際,左
方向へ曲がることが ときに困難 であった.第
93病日のUSNの 検 査では,線 分二等分の偏
位率が22%で,ダ ブルデイジーの模写では問





楽の利用 という2点か ら考察 してみる.まず,











ベース期 と治療介入期の比較では,ス ロープがベース 期0.66,介
入期3と な り両者の差異 は約4.5倍となった.レ ベルについては
それぞれ22,44とな り両者の差異は2倍 となった.t検定では,治
療介入期 でベー ス期 に比 べ有意 な改善 を示 した(t=-4.29,
df=11,p<0.01).また除去期では有意差 はなか った ものの低







180度回転 させて設置 した.通 常,ピ アノや木
琴における音階は右方向へ上がってい くように
設定 されている.つ まり,一度でもそれ らを弾
半側空間無視症例に対する“木琴療法"の効果 231







琴の演奏 は一般的に難 しくなると思われ るが,





法により左方向への音階の探索 を通 じて,右 手
を用いた左方向への運動が運動意図の高 まりと
関連 して右半球 の活性化,つ まりMesulam16）
のいう方向性注意に関連する下部頭頂葉,帯 状






れる.ま ず,音 楽の根本要素である音楽 とリズ
ム29）の刺 激,楽 器 演奏 に よ る音 の フィー ド
バ ック,そ して音階の聴覚的記憶の利用である.
以上のポイン トに関連のある報告を調べてみる
と,ま ずMazziottaら15)が,ポジ トロ ンCT
を用いた研究で音刺激が左前頭 ・側頭葉 より右
前頭 ・側頭葉 を賦活 させた と報告 して いる.
Sergentら22)は音楽家の右手のみを用いたピア
ノ演奏中の脳の活性 を調べ,音 階を聴いた り実
際の演奏の右手指の運動で両側の側頭葉 と頭頂
葉が活性化 した と述 べている.ま たHomme1
ら9)やTrompら24）は,訓 練 中 の背景 音 楽 が
USNを軽減 させた と報告 している.さ らに最
近 になって,Robertsonら21）が聴覚的 持続性
注意力 とUSNの 成績の間に相関があることを




改善 と音楽の関連 を直接 には検証できないが,
その改善に何 らかの関与があった可能性が示唆
された.
症例の退院時のUSNの 成績か らも明 らかな
ように,USNの検出課題の性質 を定位 と探索
に分 けるなら,定位課題である線分二等分課題
で 依 然USNが 認 め られ て い る.反 面,








期における自然回復 の トレンドに加 えて改善が













最後 に,木 琴療法は訓練 として定量化 しに く
い点があり,また病態失認を伴 うような重度の






USN症例に対 し右手使用の木琴 を用 いた訓
練を考案 し,そ の効果をシングルケースデザイ
ンで検討 した.
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Effect of "xylophone therapy" for a patient of unilateral spatial neglect
By
Shinichi  N  otos*1 Fumiko  Mouri.' Kazu  Amimoto*' 
     Satoshi  Sugimoto*1 Toshiko Futaki*2
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 We examined the effects of limb activation using a xylophone in the case of unilateral spatial neglect. 
The case was a 49-years-old, right-handed woman who suffered cerebral infarction, and exhibited 
manifest left unilateral spatial neglect. In this study, the xylophone was reversly placed to ascend the 
keys from right to left. Significant improvement of unilateral spatial neglect was observed in the 
intervention phase compared with the baseline. These results suggest that unilateral spatial neglect 
could be reduced by arousing the right hemisphere relating to the motor intention in exploring the 
musical scale from right to left, and music as the stimulus of tone and rhythm. 
 Key  words  : unilateral spatial neglect, occupational therapy, music
